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Abstract  Sedentary  behavior’s  role  on  health  damage  has  been  documented  as  a  promoting
factor of  pathologies.  Scientiﬁc  evidence  shows  an  increasing  percentage  of  people  with  seden-
tary activity  especially  in  large  cities  causing  overweight,  obesity,  diabetes,  hypertension  etc.
Effects of  interrupting  sedentary  behavior  periods  with  physical  activity  have  been  recently
evaluated,  demonstrating  increases  on  energy  expenditure.  The  objective  of  this  experiment
was to  compare  the  effect  of  two  interruption  programs  of  sedentary  behavior  pattern  on  calo-
ric expenditure.  Participants  were  exposed  to  two  interruption  programs  of  sedentary  behavior.
For energy  expenditure,  heart  monitors  brand  Beurer  PM18  model  used.  First  program  consisted
on 15-minutes  periods  of  sedentary  behavior  followed  by  a  2.5  minutes  walking  break  as  physical
activity. Second  program  consisted  on  periods  of  30  minutes  of  sedentary  behavior  followed  by
a 5  minutes  break  of  physical  activity.  Analysis  used  Student  t  test  for  paired  samples  showed  a
signiﬁcant difference  in  caloric  expenditure  during  sedentary  behavior  between  program  1  and
2. Concluding  that  increasing  the  number  of  interruptions  of  periods  of  sedentary  behavior  has
a direct  effect  on  caloric  expenditure.
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Efecto  del  número  de  interrupciones  en  el  patrón  de  conducta  sedentaria  sobre  el
gasto  energético
Resumen  El  papel  de  la  conducta  sedentaria  sobre  el  deterioro  del  estado  de  salud  ha
sido ampliamente  documentado  como  factor  promotor  de  patologías.  La  evidencia  cientíﬁca
demuestra  que  el  porcentaje  de  personas  que  mantienen  una  actividad  sedentaria  aumenta  en
las grandes  ciudades,  y  con  ello  el  sobrepeso,  la  obesidad,  la  diabetes,  la  hipertensión,  etc.
Recientemente  se  ha  evaluado  el  efecto  de  interrumpir  los  periodos  de  conducta  sedentaria
con actividad  física,  demostrando  que  con  ello  se  aumenta  el  gasto  energético.  El  objetivo  del
presente  experimento  fue  comparar  el  efecto  de  2  programas  de  interrupción  del  patrón  de
conducta  sedentaria  sobre  el  gasto  calórico.  Ocho  alumnos  universitarios  se  expusieron  a  2  pro-
gramas de  interrupción  de  la  conducta  sedentaria.  Para  obtener  el  gasto  energético  se  utilizaron
monitores  cardiacos  de  la  marca  Beurer  modelo  pm18.  El  primer  programa  consistió  en  periodos
de 15  min  de  conducta  sedentaria  seguidos  de  una  interrupción  de  2.5  min  de  caminata  como
actividad física.  El  segundo  presentó  periodos  de  30  min  de  conducta  sedentaria  seguidos  de
una interrupción  de  5  min  de  actividad  física.  El  análisis  utilizando  t  de  Student  para  muestras
pareadas mostró  que  existe  una  diferencia  signiﬁcativa  en  el  gasto  calórico  durante  la  conducta
sedentaria  entre  el  programa  1  y  el  2.  Se  concluye  que  aumentar  el  número  de  interrupciones
en los  periodos  de  conducta  sedentaria  tiene  un  efecto  directo  sobre  el  gasto  calórico.
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rolemia,  de  la  hipertensión,  del  sobrepeso,  de  la  obesidadIntroducción
En  la  mayoría  de  los  sistemas  de  salud  a  nivel  mundial  es
ampliamente  aceptado  que  la  actividad  física  realizada  de
manera  regular  es  una  medida  que  previene  el  desarrollo  de
factores  de  riesgo  para  la  salud.  Esto  aplica  para  todas  las
edades,  géneros,  diferencias  étnicas  y  subgrupos  socioeco-
nómicos.  Sin  embargo,  es  necesario  sen˜alar  que  el  tiempo
destinado  para  realizar  actividad  física  de  manera  planeada
y  estructurada  es  bajo;  en  contraparte,  la  tasa  de  obesidad
continúa  aumentando,  amenazando  la  esperanza  de  vida  de
la  población  (Olshansky  et  al.,  2005;  Tremblay  et  al.,  2011).
Históricamente,  la  Organización  Mundial  de  la  Salud
(OMS)  ha  expresado  mediante  publicaciones  y  boletines  la
importancia  que  tiene  realizar  actividad  física  cotidiana
para  la  promoción  de  la  salud.  Dentro  de  los  principios  recto-
res  de  esta  recomendación  se  ha  sen˜alado  que  la  actividad
física  ----del  tipo,  estructura  o  intensidad  que  sea----  brinda
invaluables  beneﬁcios  durante  las  etapas  del  desarrollo  y
promueve  la  salud  en  la  etapa  adulta  y  la  vejez  (OMS,  1995,
2000).  También  se  ha  enfatizado  el  papel  que  la  activi-
dad  física  guarda  como  estrategia  general  para  mantener
la  salud,  y  de  manera  particular  como  elemento  para  pre-
venir  y  controlar  patologías  (p.  ej.,  obesidad,  hipertensión,
diabetes,  etc.).  Esto  ha  determinado  su  prioridad  dentro
de  las  políticas  públicas  en  todos  los  niveles  de  gobierno
de  diferentes  países.  Por  ello,  en  2014  la  OMS  estableció
la  «Estrategia  mundial  sobre  régimen  alimentario,  actividad
física  y  salud» como  medida  para  generalizar  la  promoción
de  la  salud  mediante  la  actividad  física  y  el  control  dietético.
Esta  medida  ha  sido  establecida  y  adaptada  a  las  circuns-
tancias  particulares  de  cada  país  y  región  del  mundo  (OMS,
2004).
Sin  embargo,  a  más  de  10  an˜os  de  la  instauración  mun-
dial  de  programas  de  promoción  de  salud  con  énfasis  en
y
l
ya  actividad  física  por  la  OMS,  los  resultados  obtenidos  no
on  los  esperados.  Ejemplo  de  ello  es  el  aumento  en  la  ten-
encia  del  sobrepeso  y  de  la  obesidad  mundial.  Al  respecto
e  ha  sen˜alado  que  en  las  últimas  3  décadas  ningún  país
a  conseguido  reducir  las  tasas  de  estas  enfermedades,  y
on  estos  resultados  es  posible  predecir  que  su  incidencia
eguirá  en  aumento,  aunado  a  los  problemas  ﬁnancieros  y
e  salud  pública  que  esto  conlleva  (Murray  y  Mg,  2014;  Ng
t  al.,  2014).
ctividad física
s  posible  considerar  el  gasto  energético  total  de  un  orga-
ismo  a  partir  del  gasto  metabólico  y  del  gasto  calórico.
l  primero  hace  referencia  a  la  energía  que  requiere  un
rganismo  para  cubrir  sus  funciones  vitales,  y  el  segundo
ontempla  las  actividades  que  requieren  un  gasto  de  ener-
ía  superior  al  de  las  necesidades  metabólicas.  Con  ello  es
osible  considerar  que  el  gasto  calórico  está  relacionado  de
anera  directa  con  la  actividad  física,  entendida  como  cual-
uier  movimiento  producido  por  el  músculo  esquelético  que
emande  un  gasto  energético  (Aguilera,  Aranda,  Ruelas  y
ancilla,  2014;  Caspersen,  Powell  y  Christenson,  1985).  Bajo
sta  conceptualización  es  necesario  considerar  que  perma-
ecer  sentado  también  se  considera  como  actividad  física,
a  que  requiere  el  trabajo  de  los  músculos  para  mantener  la
ostura.
Si  bien  es  cierto  que  la  actividad  física  es  considerada
omo  la  mejor  alternativa  para  perder  peso  corporal  ----y
on  ello  para  el  control  y  la  prevención  de  la  hipercoleste- de  un  sinnúmero  de  patologías----,  es  necesario  considerar
a  relación  bidireccional  que  existe  entre  la  actividad  física
















































































































fecto  directo  sobre  el  peso  corporal,  ya  que  modiﬁca  el
etabolismo,  la  velocidad  de  la  pérdida  de  peso  y  la  eﬁ-
iencia  metabólica,  entre  otros  aspectos.  Por  otra  parte,  el
eso  corporal  ejerce  una  inﬂuencia  directa  sobre  la  activi-
ad  física,  ya  que  determina  la  velocidad,  la  resistencia,  la
antidad,  la  frecuencia  y  la  intensidad  de  la  actividad  física
Aguilera  et  al.,  2014).
Adicional  a  esta  relación,  existen  características  propias
e  las  personas  como  la  edad,  el  sexo,  la  alimentación,  la
ondición  nutricional  y  física,  etc.,  que  condicionan  tanto
a  pérdida  de  peso  corporal  como  el  tipo  de  actividad  física
ue  se  puede  desarrollar.  Como  ejemplo  de  ello,  se  ha
emostrado  que  los  varones  tienden  a  disminuir  de  manera
ás  rápida  su  peso  corporal  en  comparación  con  las  muje-
es  en  iguales  condiciones  de  actividad  física  (Anderson,
u,  Rebuffe-Scrive,  Terning  y  Krotkiewski,  1991).  Son  estas
iferencias  sobre  los  efectos  de  la  actividad  física  en  las
ersonas  las  que  deben  tomarse  en  cuenta,  tanto  por  pro-
esionales  de  la  salud  como  por  las  personas  sometidas  a
ratamiento  por  obesidad,  con  la  ﬁnalidad  de  generar  expec-
ativas  adecuadas  con  respecto  al  control  de  peso  (Aguilera
t  al.,  2014).
Partiendo  del  hecho  de  que  la  actividad  física  es  cual-
uier  movimiento  producido  por  el  músculo  esquelético  que
enere  un  gasto  energético,  es  necesario  establecer  una  cla-
iﬁcación  básica  para  delimitar  el  tipo  de  actividad  física  que
e  desarrolla.  De  acuerdo  con  la  OMS  (2012), para  tal  ﬁn  se
tilizan  los  equivalentes  metabólicos  (MET)  como  medida  de
a  intensidad  de  la  actividad  física.  Un  MET  es  deﬁnido  como
l  costo  energético  de  estar  sentado  en  reposo  o  de  manera
ranquila,  lo  que  a  su  vez  equivale  a  consumir  1  kcal/kg/h.
artiendo  de  ello,  es  posible  clasiﬁcar  la  actividad  física  de
a  siguiente  manera:  a)  se  habla  de  actividad  física  baja
 mínima  cuando  el  nivel  de  gasto  energético  es  menor
e  3  MET;  a  este  nivel  de  gasto  energético  también  se  le
onoce  como  inactividad  o  sedentarismo  para  ﬁnes  prácti-
os,  aunque  este  modo  de  referencia  se  debe  entender  bajo
os  parámetros  anteriormente  mencionados;  b)  se  considera
ctividad  de  intensidad  moderada  cuando  el  consumo  caló-
ico  es  de  3  a  6  MET,  y  c)  cuando  la  actividad  es  mayor  a 6  MET
e  considera  una  actividad  vigorosa  (OMS,  2012).
Las  recomendaciones  para  realizar  actividad  física  emi-
idas  por  parte  de  la  OMS  (2012)  sen˜alan  que  los  adultos  de
ntre  18  y  64  an˜os  de  edad  requieren:  1)  realizar  un  mínimo
e  150  min  semanales  de  actividad  física  aeróbica  moderada
3-6  MET),  o  bien  75  min  de  actividad  física  aeróbica  intensa
más  de  6  MET),  o  bien  una  combinación  de  actividad  mode-
ada  e  intensa;  2)  que  la  actividad  aeróbica  se  practique  en
esiones  de  10  min  de  duración,  como  mínimo;  3)  que  a  ﬁn
e  obtener  aún  mayores  beneﬁcios  para  la  salud,  los  adul-
os  de  este  grupo  aumenten  hasta  300  min  por  semana  la
ráctica  de  actividad  física  moderada  o  aeróbica,  o  bien
asta  150  min  semanales  de  actividad  física  intensa  aeró-
ica,  o  una  combinación  equivalente  de  actividad  moderada
 intensa,  y  4)  que  2  veces  o  más  por  semana  se  realicen  acti-
idades  de  fortalecimiento  de  los  grandes  grupos  musculares
OMS,  2004).
Adicional  a  la  reciente  utilización  del  MET  como  unidad
e  medida  para  determinar  la  intensidad  de  la  actividad,  en
l  trabajo  experimental  de  esta  área  de  estudio  se  identi-
có  desde  sus  inicios  la  diﬁcultad  técnica  para  controlar  la
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studios  cientíﬁcos.  Sin  embargo,  en  la  década  de  1980  se
ropuso  la  teoría  de  los  sistemas  dinámicos  aplicados  a  la
otricidad  humana,  lo  que  permitió  establecer  un  marco
e  referencia  para  comprender  la  coordinación  de  movi-
ientos  cíclicos  que  no  podían  ser  explicados  a  partir  de
atrones  motores  generados  por  el  sistema  nervioso  cen-
ral.  Una  de  las  grandes  aportaciones  de  esta  teoría  es  el
so  de  estímulos  ambientales  como  variables  que  controlan
a  frecuencia  de  la  ocurrencia  del  movimiento,  utilizando
ara  ello  un  metrónomo  o  un  sonido.  Esta  técnica  permite
ontrolar  la  frecuencia  de  la  actividad  física  en  grupos  y,
umado  a  la  utilización  del  MET,  es  posible  establecer  un
decuado  control  experimental  (Torrents  y  Balagué,  2007).
ctividad sedentaria
l  sedentarismo  como  fenómeno  humano  toma  su  papel
istórico  con  el  desarrollo  de  la  agricultura.  Es  decir,  al
asar  de  nómadas-cazadores-recolectores  a sedentarios-
gricultores-consumidores.  Este  proceso  de  transformación
e  la  conducta  social  alimentaria  se  ha  denominado  «de  la
ecolección  al  supermercado» (Martínez  y  López-Espinoza,
009).  Esto  sin  duda  es  un  elemento  de  importancia  para
nalizar  y  profundizar  en  la  conceptualización  de  la  con-
ucta  sedentaria.
Es  necesario  considerar  que  en  el  siglo  pasado  el  con-
epto  de  conducta  o  actividad  sedentaria  hacía  referencia
 la  comparación  que  un  profesional  de  la  salud  realizaba
ntre  el  nivel  de  actividad  física  (p.  ej.,  tiempo,  tipo  y
recuencia  de  ejercicio)  que  una  persona  en  particular  des-
rrollaba  y  el  tiempo  dedicado  a  ver  televisión,  a  estar
entado,  trabajando  o  descansando,  lo  que  se  denominaba
stilo  de  vida  sedentario  o  sedentarismo.  Si  bien  es  cierto
ue  actualmente  es  más  común  utilizar  el  concepto  de  con-
ucta  sedentaria,  una  constante  cientíﬁca  en  el  estudio  de
ste  fenómeno  es  la  innumerable  evidencia  que  demues-
ra  la  relación  entre  la  conducta  sedentaria  y  el  desarrollo
e  múltiples  patologías  (Arakawa,  1996;  Lichtenstein,  1985;
iegel,  Brackbill  y  Heath,  1995;  Teychenne,  Costigan  y  Parke,
015).
Respecto  a  la  medición  de  la  conducta  sedentaria,  con
a  incorporación  y  el  uso  de  los  equivalentes  metabólicos
MET)  como  medida  de  la  intensidad  de  la  actividad  física
Ainsworth  et  al.,  1993,  2000) fue  posible  sen˜alar  con  gran
recisión  que  la  actividad  o la  conducta  sedentaria  son  las
omprendidas  entre  1  y  2.99  MET.  Sin  embargo,  existen  razo-
ables  objeciones  para  evitar  caliﬁcar  la  vida  o  la  actividad
e  una  persona  dependiendo  de  la  intensidad  de  la  acti-
idad  física  desarrollada,  medida  en  MET.  Pate,  O’Neill  y
obelo  (2008)  sen˜alaron  que  es  necesario  considerar  que  las
ctividades  que  una  persona  desarrolla  durante  24  h  pue-
en  incluir  tanto  conductas  sedentarias  o  de  actividad  física
ínima  (descansar  o trabajar  sentado),  actividad  media
ntensa  (caminar)  y  de  actividad  física  vigorosa  (sesión  de
jercicio).  Por  tal  motivo  no  es  sensato  «etiquetar» el  nivel
e  actividad  si  solo  se  toma  en  cuenta  una  parte  de  un
eriodo  de  24  h.  Por  ello,  Pate  et  al.  (2008)  propusieron  utili-
ar  la  actigraph  (actigrafía),  que  es  la  representación  gráﬁca
or  periodos  de  24  h  del  tipo  y  nivel  de  actividad  en  MET  que
ealiza  una  persona.  Utilizando  esta  herramienta  es  posible



















































(condición  B).  Durante  las  condiciones  de  inactividad  los  par-Effect  of  the  number  of  interruptions  in  the  pattern  of  sede
del  patrón  y  nivel  de  actividad  de  una  persona.  La  actigra-
fía  permite  disen˜ar planes  de  acciones  sobre  el  patrón  de
actividad  encaminados  a  mejorar  y  preservar  la  salud.
A  pesar  de  los  avances  y  de  las  aportaciones  cientíﬁ-
cas  que  permiten  caracterizar  el  nivel  de  actividad  de  una
persona,  el  verdadero  problema  que  enfrentamos  es  el  alar-
mante  aumento  de  la  conducta  sedentaria.  De  acuerdo  con
la  OMS  (2014),  la  inactividad  física  ocupa  el  cuarto  lugar
entre  los  factores  de  riesgo  de  mortalidad  a  nivel  mundial.
La  OMS  sen˜aló  que  en  el  2008  el  31%  de  la  población  mun-
dial  mantiene  una  conducta  sedentaria  o  no  suﬁcientemente
activa,  y  esto  va  en  aumento  an˜o  con  an˜o.  Adicionalmente
sen˜aló  que  el  porcentaje  de  personas  con  conducta  seden-
taria  aumenta  en  relación  con  el  grado  de  desarrollo  de  los
países.  A  mayor  ingreso  per  cápita,  mayor  es  el  porcentaje
de  inactividad.  Al  margen  de  la  evidencia  que  muestra  cuáles
son  las  barreras,  los  problemas,  las  diﬁcultades  o  los  motivos
para  no  realizar  actividad  física  (Ceballos,  Medina,  Ochoa  y
Carranza,  2010;  Reigal  y  Videra,  2010;  Stern,  1983;  OMS,
2016;  Uribe-Bustos  y  Agudelo-Calderón,  2011),  es  posible
sen˜alar  que  el  verdadero  problema  es  el  aumento  del  tiempo
destinado  a  conductas  sedentarias.
En  este  sentido  Swartz,  Squires  y  Strath  (2011)  realiza-
ron  un  experimento  para  cuantiﬁcar  el  gasto  energético  al
utilizar  periodos  de  actividad  física  con  diferentes  dura-
ciones  al  interrumpir  periodos  de  conducta  sedentaria  de
30  min.  El  experimento  fue  vinculado  con  la  hipótesis  lla-
mada  «Interrupción  del  tiempo  sedentario  o de  la  conducta
sedentaria» (breaks  in  sedentary  time, o  interruptions  to
sedentary  behavior),  la  cual  aﬁrma  que  el  gasto  energético
de  los  periodos  de  conducta  sedentaria  se  modiﬁca  cuando
se  interrumpe  su  continuidad  (Hamilton,  Hamilton  y  Zderic,
2007;  Healy  et  al.,  2008).  El  objetivo  fue  evaluar  su  posible
utilidad  en  el  control  de  peso  al  interrumpir  la  conducta
sedentaria  con  actividad  física.  Cada  uno  de  los  partici-
pantes  fue  expuesto  a  4  periodos  consecutivos  de  conducta
sedentaria  de  30  min.  El  primer  periodo  de  conducta  seden-
taria  sin  interrupción,  el  segundo  con  una  interrupción  1  min
de  actividad,  el  segundo  con  una  interrupción  2  min  de  acti-
vidad  y  el  cuarto  con  una  interrupción  5  min  de  actividad.  La
actividad  física  fue  caminar  a  un  ritmo  autoseleccionado  por
cada  uno  de  los  participantes.  Los  resultados  obtenidos  mos-
traron  que  caminar  a  un  ritmo  autoseleccionado  por  1  min
después  de  un  periodo  de  actividad  sedentaria  resultó  en  un
gasto  de  3,0  kilocalorías  adicionales  al  gasto  total  en  compa-
ración  con  30  min  de  actividad  sedentaria  sin  interrupción.
Swartz  et  al.  (2011)  sen˜alaron  que  al  extrapolar  sus  resul-
tados  a  5  días,  de  8  h  de  jornada  laboral  por  día,  si  una
persona  se  levanta  y  camina  por  1  min  cada  hora  gasta  un
adicional  de  120  kilocalorías  por  semana  en  comparación  con
solo  mantener  una  conducta  sedentaria  durante  8  h.  Adi-
cionalmente,  si  la  interrupción  de  la  conducta  sedentaria
se  extiende  de  2  a  5  min  cada  hora  durante  una  jornada
de  trabajo,  resultaría  en  296  y  660  kilocalorías  adicionales
por  semana.  Este  nivel  de  gasto  de  energía  es  probable  que
tenga  un  importante  impacto  en  el  mantenimiento  o  incluso
en  la  pérdida  de  peso  corporal.
Es  necesario  considerar  que,  a  pesar  de  los  sen˜alamientos
que  puedan  hacerse  al  control  metodológico  del  experi-
mento  realizado  por  Swartz  et  al.  (2011)  al  permitir  que
cada  participante  seleccionara  el  ritmo  de  actividad  durante
la  caminata,  los  resultados  son  bastante  alentadores.  Esta
t
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ﬁrmación  se  basa  en  la  lógica  de  trabajar  ante  una  situación
ue  es  poco  probable  que  se  modiﬁque,  es  decir,  tene-
os  un  mundo  con  personas  obesas  que  emiten  conductas
edentarias  en  ciudades  que  son  centros  de  consumo  des-
edido  y  con  un  estado  de  salud  mundial  cada  vez  más
recario  (Almeida  y  Silva,  s.f.;  López-Espinoza  et  al.,  2014;
reudenberg  y Galea,  2008).  Por  ello,  son  importantes  las
portaciones  dirigidas  a  modiﬁcar  la  conducta  a partir  de
rocedimientos  cientíﬁcos  para  lograr  un  efecto  deseable
Ribes,  1972).  Dada  la  evidencia  presentada  por  Swartz  et  al.
2011),  en  la  que  se  demuestra  el  efecto  que  la  interrup-
ión  de  los  periodos  de  conducta  sedentaria  tiene  sobre  el
asto  energético,  surge  el  siguiente  cuestionamiento:  ¿cuál
s  el  efecto  de  modiﬁcar  la  duración  de  los  periodos  de  con-
ucta  sedentaria  y  de  los  periodos  de  actividad  física?  Los
esultados  tendrán  gran  importancia  para  la  salud  pública,
ada  la  relación  establecida  entre  conducta  sedentaria  y
esarrollo  de  enfermedades  no  transmisibles  (ENT).  Por  tal
otivo  se  desarrolló  el  siguiente  experimento  con  el  obje-
ivo  de  comparar  los  efectos  diferenciales  de  2  programas




cho  alumnos  universitarios  de  nivel  posgrado,  del  Cen-
ro  Universitario  del  Sur  de  la  Universidad  de  Guadalajara,
articiparon  como  voluntarios.  Los  participantes  tenían  un
romedio  de  24  an˜os  de  edad,  la  mitad  eran  del  género  mas-
ulino  y  la  otra  mitad  del  femenino.
nstrumentos  y  materiales
e  utilizaron:  8  monitores  cardiacos  de  la  marca  Beu-
er  modelo  pm18  con  tecnología  touch,  que  registran:
)  frecuencia  cardiaca  con  exactitud  similar  a  un  electro-
ardiograma;  b)  gasto  calórico  expresado  en  kilocalorías  a
artir  del  inicio  del  movimiento;  c)  gasto  de  grasa  en  gra-
os;  d)  número  de  pasos;  e)  tiempo  total  de  actividad;
)  trayecto  recorrido  (distancia);  g)  velocidad,  y  h)  fecha  y
orario.  Metrónomo  mecánico  universal  marca  Joyo,  con
unción  de  calibración  de  tiempo  y  sonido  ajustable.  Hojas
e  registro.
rocedimiento
l  experimento  consistió  en  aplicar  2  tipos  de  programas  que
ueron  nombrados  1  y  2,  con  diferente  distribución  tempo-
al.  Adicionalmente,  cada  programa  fue  estructurado  con
 tipos  de  condiciones:  inactividad  (condición  A)  y  cami-
ata  (condición  B).  Se  realizaron  un  total  de  20  sesiones
xperimentales,  una  sesión  experimental  por  día,  todos  los
ías  a  la  misma  hora.  Ambos  programas  consistieron  en
eriodos  alternados  de  inactividad  (condición  A)  y  caminataicipantes  permanecieron  sent  ados,  mientras  que  durante
as  condiciones  de  caminata  se  utilizó  un  metrónomo  a
20  bps  (beats  per  minute)  para  establecer  la  frecuencia
50  V.G.  Aguilera  Cervantes  et  al.
Tabla  1  Disen˜o  experimental
Distribución  de  las  sesiones
Condición
Programa  A  B  A  B  A  B  A  B  Días
Minutos Minutos  Minutos  Minutos
1 15  2.5  15  2.5  15  2.5  15  2.5  1-10




















































































dCondición A: inactividad; condición B: caminata.
e  la  actividad.  Karageorghis  et  al.  (2009)  sen˜alaron  que
20  bps  es  el  ritmo  necesario  para  considerar  un  nivel  mode-
ado  de  actividad  física  en  una  caminata.  Se  solicitó  a  los
articipantes  que  coordinaran  cada  uno  de  sus  movimientos
urante  la  caminata  con  el  sonido  que  emitía  el  metrónomo.
anto  las  condiciones  de  inactividad  como  de  caminata  se
ealizaron  dentro  de  un  aula  destinada  para  ello,  con  la
ntención  de  evitar  variaciones  en  las  condiciones  de  tem-
eratura,  inclinación  del  suelo,  etc.
El  programa  1  se  realizó  del  día  1  al  10,  cada  día;  cada
no  de  los  participantes  fue  expuesto  a  un  total  de  60  min
e  inactividad  (conducta  sedentaria)  dividido  en  4  periodos
e  15  min  (condición  1A)  y  un  total  de  10  min  de  caminata
actividad  física  moderada)  dividido  en  4  periodos  de  2.5  min
condición  1B).  El  programa  2  se  realizó  del  día  11  al  20,
e  igual  manera,  cada  día;  cada  uno  de  los  participantes
ue  expuesto  a  un  total  de  60  min  de  inactividad  dividido
n  2  periodos  de  30  min  (condición  2A)  y  un  total  de  10  min
e  caminata  dividido  en  2  periodos  de  5  min  (condición  2B)
tabla  1).  A  todos  los  participantes  se  les  colocó  el  monitor
ardiaco  15  min  previos  al  inicio  de  la  sesión  experimental.
odos  los  participantes  fueron  expuestos  a  los  2  tipos  de
rogramas  de  manera  sucesiva.  Al  ﬁnalizar  la  sesión  experi-
ental  se  le  retiró  a  cada  participante  el  monitor  cardiaco
ara  obtener  los  datos  registrados  en  cada  uno  de  estos.
Se  obtuvo  el  consentimiento  informado  de  cada  uno  de
os  participantes,  se  registraron  sus  datos  de  identiﬁcación,
sí  como  su  talla  y  su  peso  corporal.  También  se  aplicó  un
uestionario  para  identiﬁcar  el  posible  consumo  de  fárma-
os,  así  como  la  realización  de  ejercicio  vigoroso,  anterior
 cada  sesión  experimental.
esultados
n  la  tabla  2  se  muestra  el  gasto  energético  en  inactividad,
n  caminata  y  total  de  cada  uno  de  los  participantes,  tanto
el  programa  1  como  del  2.  Se  observa  que  el  gasto  energé-
ico  durante  la  inactividad  presentó  una  elevación  durante
l  programa  2  en  la  que  se  realizó  un  mayor  número  periodos
e  caminata.  También  se  observa  que  el  gasto  energético  en
aminata  disminuyó  durante  el  programa  2.  Por  su  parte,  el
asto  total  fue  similar  en  ambos  programas.
En  la  tabla  3  se  muestra  el  promedio,  la  desviación  están-
ar,  la  diferencia  y  el  valor  de  p,  el  gasto  energético  en
nactividad,  en  caminata  y  total,  tanto  del  programa  1  como
el  programa  2.  Se  realizó  una  t  de  Student  para  muestras
areadas  al  promedio  de  cada  condición  y  se  tomó  como  sig-




(stadísticamente  signiﬁcativa  del  gasto  energético  total
ntre  el  programa  1  y  el  2.  Sin  embargo,  se  registró  una  dife-
encia  estadísticamente  signiﬁcativa  del  gasto  energético
urante  la  inactividad  entre  el  programa  1  y el  programa  2.
iscusión
os  resultados  obtenidos  en  el  presente  estudio  mostraron
ue:  a)  el  gasto  energético  total  en  ambos  programas  fue
imilar:  215.75  kcal  para  el  programa  1  y 215.62  kcal  para
l  programa  2;  b)  el  gasto  energético  durante  la  caminata
ambién  fue  similar  en  ambos  programas:  177.62  kcal  para
l  programa  1  y  164.87  kcal  para  el  programa  2,  y  c)  el  gasto
nergético  durante  la  inactividad  mostró  una  diferencia  sig-
iﬁcativa  entre  el  programa  1  (38.12  kcal)  y  el  programa  2
50.75  kcal),  siendo  mayor  en  este  último.  Los  resultados
onﬁrman  que  el  gasto  energético  durante  los  periodos  de
nactividad  es  susceptible  de  modiﬁcarse  en  relación  con
l  número  de  interrupciones  que  se  tenga  del  periodo  de
onducta  sedentaria.  Esto  tiene  concordancia  con  la  hipó-
esis  de  la  «Interrupción  del  tiempo  sedentario  o  de  la
onducta  sedentaria» (Hamilton  et  al.,  2007;  Healy  et  al.,
008;  Swartz  et  al.  (2011).  Sin  embargo,  la  presente
nvestigación  integra  nueva  evidencia  que  fortalece  dicha
ipótesis,  al  identiﬁcar  que  a mayor  número  de  interrupcio-
es  de  la  conducta  sedentaria  se  obtiene  un  mayor  gasto
nergético  durante  los  periodos  de  inactividad.
Es  necesario  considerar  las  investigaciones,  y la  eviden-
ia  cientíﬁca  que  sen˜alan  los  beneﬁcios  que  la  actividad
ísica  tiene  sobre:  a)  modiﬁcar  el  nivel  de  envejecimiento
Stewart,  2005);  b)  el  control  del  sobrepeso  (Rauner,  Mess
 Woll,  2013);  c)  la  prevención  de  la  diabetes  (Malkawi,
012);  d)  la  prevención  y  el  control  de  la  hipertensión  (Diaz
 Shimbo,  2013);  e)  la  salud  mental  y los  estados  emociona-
es  (Monteiro  y  Silveira,  2005);  f)  el  crecimiento  (Modlesky  y
ewis,  2002);  g)  el  desarrollo  de  la  inteligencia  y  las  capa-
idades  cognitivas  (Tomporowski,  Davis,  Miller  y  Naglieri,
008);  h)  la  función  sexual  (Sacomori,  Felizola,  Kruguer,
perandio  y  Cardoso,  2013);  i)  el  tratamiento  y  la  preven-
ión  de  la  obesidad  (Jakicic  y  Otto,  2005);  j)  el  embarazo
 la  salud  maternoinfantil  (Schlüssel,  Bicalho  de  Souza,
eichenheim  y  Kac,  2008); k)  el  metabolismo  en  general  y
n  particular  (Neufer  et  al.,  2015),  y  l)  el  control  y  la  mejora
e  los  estados  de  depresión  y  ansiedad  (Ströhl,  2009),  entre
tros,  es  basta  y  abrumadora.  Ante  tal  evidencia  pareciera
ue  la  actividad  física  es  la  panacea  universal.  Adicional-
ente,  la  actividad  física  se  utiliza  como:  1)  política  pública
Secretaria  de  Gobernación,  2014);  2)  promesa  de  campan˜a
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Tabla  2  Gasto  energético  individual
Participante  Gasto  en  inactividad  (kcal)  Gasto  en  caminata  (kcal)  Gasto  energético  total  (kcal)
Programa  1  Programa  2  Programa  1  Programa  2  Programa  1  Programa  2
1  37  40  160  161  197  201
2 35  35  114  107  149  142
3 44  65  157  148  201  213
4 48  55  187  137  235  192
5 23  37  141  140  164  177
6 38  72  308  297  346  369
7 53  46  197  199  250  245
8 27  56  157  130  184  186
Total 305  406  1,421  1,319  1,726  1,725
Tabla  3  Gasto  energético  promedio
Variable Programa Promedio  y  DE  (n  =  8) Diferencia  p
Gasto  energético  en  inactividad  (kcal) 1  38.12  ±  10.11 12.62 0.043*
2  50.75  ±  13.49
Gasto energético  en  caminata  (kcal) 1  177.62  ±  58.56 12.75 0.081
2 164.87  ±  59.62
Gasto energético  total  (kcal) 1  215.75  ±  62.35 0.125 0.986




























* p < 0.05.
política  (TMAT,  2012);  3)  programa  escolar  (Secretaria  de
Educación  Pública,  2008);  4)  medio  para  el  desarrollo  de
habilidades  e  interacción  social  (UNICEF,  2003),  y  5)  un
negocio  mundial  sumamente  lucrativo  (Anaya,  2008).  Es
innegable  que  la  actividad  física  representa  un  foco  de  aten-
ción  desde  cualquier  perspectiva.
Por  su  parte,  la  inactividad  es  el  estado  a  vencer,  la  inves-
tigación  y  la  evidencia  cientíﬁcas  están  dirigidas  a  sen˜alar
sus  efectos  dan˜inos  sobre  el  bienestar  de  los  organismos.
Es  posible  presentar  un  listado  igual  o  mayor  al  anterior
que  demuestra  el  papel  preponderante  que  la  conducta
sedentaria  tiene  en  el  desarrollo  de  la  gran  mayoría  de  las
enfermedades,  en  el  envejecimiento  prematuro,  en  las  alte-
raciones  metabólicas  y  en  obesidad,  entre  otros  (Biolo  et  al.,
2005;  Zderic  y  Hamilton,  2006;  Pietiläinen  et  al.,  2008).  Sin
embargo,  una  de  las  intenciones  de  este  trabajo  es  sen˜alar
algunos  de  los  elementos  que  determinan  que  la  inactivi-
dad  es  una  de  las  conductas  predominantes  en  la  vida  de  los
seres  humanos.
El  primero  de  ellos  es  el  tiempo  que  las  personas  dedican
a  las  conductas  sedentarias  (p.  ej.,  dormir,  estar  de  pie,
trabajar  sentado,  ver  televisión,  etc.).  En  una  aproximación
general  es  posible  sen˜alar  que  en  una  vida  promedio  de
75  an˜os,  una  persona  dedica  25  an˜os  a  dormir,  20  an˜os  a
estar  sentado,  de  6  a  8  an˜os  a  ver  televisión  o  utilizar  una
computadora,  y  el  tiempo  destinado  a  la  actividad  física  no
supera  los  3  an˜os  (Heppner,  2015).  Por  supuesto  que  bajo  el
criterio  de  actividad  física,  estructurada  y  eﬁciente,  proba-
blemente  el  tiempo  destinado  a  ello  se  reduciría  aún  más.
Adicionalmente,  y  contrario  a  los  reportes  gubernamentales
de  varios  países,  la  evidencia  cientíﬁca  demuestra  que  el
s
e
liempo  dedicado  a  conductas  sedentarias  va  en  aumento.
ste  resultado  es  una  tendencia  global  relacionada  con  el
umento  de  la  disponibilidad  de  tecnología,  que  incluye
ispositivos  personales  (p.  ej.,  computadoras,  televisiones,
ablets,  celulares,  etc.);  la  automatización  de  tareas  en
l  hogar,  el  uso  indiscriminado  de  transporte,  entre  otros.
e  continuar  esta  tendencia,  el  efecto  inmediato  de  la
onducta  sedentaria  será  la  modiﬁcación  de  los  grandes
úsculos  esqueléticos  de  piernas,  espalda  y  tronco,  necesa-
ios  para  el  movimiento  (Guthold,  Cowan,  Autenrieth,  Kann
 Riley,  2010;  Hamilton  et  al.,  2007;  Matthews  et  al.,  2008).
El  segundo  elemento  es  considerar  los  procesos  biológicos
ue  evolutivamente  se  han  desarrollado  para  un  sistemá-
ico  ahorro  energético.  Con  ello  nos  referimos  a  la  eﬁciencia
itocondrial,  al  papel  de  las  enzimas  en  las  vías  metabóli-
as  y  al  desarrollo  del  gen  ahorrador  (Chacín  et  al.,  2011;
unham-Snary  y  Ballinger,  2013;  Peretó  y Fani,  1997).  En
ste  sentido,  Bryant,  King  y  Blundell  (2007)  sen˜alaron  que  la
xpresión  fenotípica  del  gen  ahorrador  está  relacionada  con
l  aumento  en  el  consumo  de  alimentos  ricos  en  grasa,  el
egistro  de  comilonas  o  atracones  de  alimento,  el  aumento
el  depósito  corporal  de  grasa  y,  de  manera  particular,  la
onservación  de  energía  mediante  la  emisión  de  conduc-
as  sedentarias.  Por  otra  parte,  la  evidencia  cientíﬁca  ha
emostrado  la  relación  que  la  eﬁciencia  mitocondrial  tiene
n  el  desarrollo  de  obesidad,  diabetes  y  otros  trastornos
etabólicos.  Estas  condiciones  están  asociadas  con  la  dismi-
ución  de  los  niveles  de  actividad  y  el  aumento  de  conductas
edentarias  (Cordero,  Solomon  y  Martínez,  2007;  Crescenzo
t  al.,  2015;  Sellayah,  Cagampang  y  Cox,  2014).  Por  su  parte














































































































Derecho  a  la  privacidad  y  consentimiento  informado.  Los2  
no  de  los  primeros  mecanismos  para  el  ahorro  de  energía
 tiempo.  Su  función  como  catalizadores  permite  reducir  la
antidad  de  energía  de  activación  ----energía  requerida  para
onvertir  las  moléculas  de  un  estado  básico  a  un  estado  de
ransición----.  Al  reducir  la  magnitud  de  la  energía  de  acti-
ación  se  ahorra  en  el  gasto  energético  y  en  el  tiempo  de
as  reacciones  químicas  requeridas  para  el  funcionamiento
elular;  por  lo  tanto,  se  acelera  la  reacción  en  sí  misma,  y
on  ello  se  obtiene  el  ahorro  energético  y  temporal  (Miller
 Harley,  2006;  Peretó  y  Fani,  1997).
Finalmente,  el  tercer  elemento  determinante  en  el  estu-
io  e  investigación  de  la  conducta  sedentaria  es  el  grupo
e  fuerzas  físicas  (p.  ej.,  fuerza  de  la  gravedad,  inercia,
ntre  otras)  que  todo  organismo  con  sistema  locomotor  tiene
ue  vencer  para  lograr  el  movimiento  (Viladot,  2001).  Ejem-
lo  de  ello  son  los  sen˜alamientos  sobre  la  importancia  en
os  porcentajes  de  grasa  corporal  de  gimnastas  para  vencer
a  fuerza  de  gravedad  en  determinadas  rutinas  deportivas
Leyton,  Luis  del  Campo,  Sabido  y  Morenas,  2012).
Los  3  elementos  anteriores,  si  bien  justiﬁcan  la  impor-
ancia  del  estudio  de  la  conducta  sedentaria  por  un  lado,
ambién  muestran  los  elementos  que  cualquier  organismo
ebe  superar  para  realizar  actividad  física  o  un  simple  movi-
iento.  Partiendo  de  la  anterior  evidencia  surge  de  manera
atural  el  siguiente  cuestionamiento:  ¿qué  propicia  la  reali-
ación  de  actividad  física?,  ya  que  necesariamente  debemos
onsiderar  una  contraparte  a  los  elementos  que  propician  la
currencia  de  conductas  sedentarias.  Abordando  este  punto
articular,  podemos  sen˜alar  que  en  general  la  evidencia
ientíﬁca  agrupa  en  2  apartados  principales  los  aspectos
ue  favorecen  la  realización  de  actividad  física;  uno  de
llos  integra  los  aspectos  personales  y  el  otro  da  cuenta
e  los  aspectos  grupales  o  sociales  (Garita,  2006;  Sherwood
 Jeffery,  2000).
El  apartado  de  los  aspectos  personales  se  fundamenta
n  la  motivación  como  eje  principal  para  lograr  y  mante-
er  un  estado  de  bienestar,  y  en  él  también  se  consideran
as  actitudes  personales  preventivas  para  el  mismo  ﬁn.  Sin
mbargo,  es  necesario  considerar  que  por  más  elementos
ue  se  intenten  integrar  (p.  ej.,  historia  personal,  conductas
aludables,  convicciones  personales,  etc.)  a  los  elementos
ue  propician  la  actividad  física  en  esta  categoría  todo  se
educe  a  motivación  personal.  Esto  es  preocupante,  dado
ue  al  comparar  los  elementos  que  propician  las  conductas
edentarias  contra  aquellos  que  propician  la  actividad,  es
nnegable  que  al  menos  en  número  son  mayores  los  prime-
os.  En  el  apartado  de  los  aspectos  grupales  o  sociales  se
ontemplan  tanto  la  motivación,  la  identidad,  los  intereses
ompartidos  o  los  objetivos  del  grupo  al  que  se  pertenece,
n  especial  en  los  grupos  cercanos  al  individuo,  como  la
amilia,  la  escuela,  el  trabajo  o  el  deporte.  Sin  embargo,
l  considerar  una  sociedad  con  mayor  nivel  de  complejidad
erá  necesario  considerar  los  aspectos  epidemiológico,  eco-
ómico,  cultural  y  de  políticas  públicas  (Biddle  y  Mutrie,
008;  Garita,  2006;  Oliveira-Brochado,  Oliveira-Brochado  y
uelhas,  2010;  Rodríguez,  Salazar  y  Cruz,  2013;  Sherwood
 Jeffery,  2000).  En  este  apartado,  al  igual  que  en  el  pri-
ero,  los  elementos  que  favorecen  la  conducta  sedentariaon  superiores  en  número.  Así,  las  evidencias  mostradas  al
nicio  del  presente  artículo  dan  cuenta  de  que,  ya  sea  a  nivel
ndividual  como  a  nivel  social,  existe  un  marcado  desbalance
a
p
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ntre  los  elementos  que  propician  la  actividad  física  contra
quellos  que  favorecen  las  conductas  sedentarias.
Ante  la  evidencia  que  demuestra  que  los  seres  humanos
asamos  más  tiempo  desarrollando  conductas  sedentarias
urge  el  siguiente  cuestionamiento:  ¿por  qué  no  hemos  pres-
ado  la  suﬁciente  atención  al  estudio  e  investigación  de  la
nactividad?  Los  resultados  obtenidos  en  el  presente  estu-
io  son  una  estrategia  inicial  para  que  los  investigadores
elacionados  con  la  actividad  física  dirijamos  nuestra  aten-
ión  a  las  conductas  sedentarias.  Desde  nuestra  particular
erspectiva,  consideramos  que  esto  es  el  reto  prioritario  en
l  futuro.  Coinciden  con  esta  reﬂexión  los  datos  reportados
ue  destacan  el  aumento  del  gasto  calórico  y  los  beneﬁcios
ue  se  tiene  sobre  la  salud  al  interrumpir  los  periodos  de
onducta  sedentaria.  (Chastin,  Egerton,  Leask  y  Stamatakis,
015;  Cristi-Montero  y Rodriguez,  2014;  Healy  et  al.,  2008;
enson  et  al.,  2013;  Owen,  Healy,  Matthews  y  Dunstan,
010;  Saunders  et  al.,  2013)  Interrumpir  la  secuencia  de
as  conductas  sedentarias  es  un  procedimiento  fácil,  eco-
ómico,  con  un  alto  potencial  para  que  sea  divertido.  De
plicarse  sistemáticamente,  tendrá  un  efecto  en  el  estado
e  bienestar  general  de  la  población  y  seguramente  dismi-
uirá,  en  parte,  los  gastos  destinados  a  la  salud  poblacional.
erá  necesario  profundizar  en  esta  perspectiva,  integrando
l  análisis  de  biomarcadores  y  programas  de  modiﬁcación
e  la  conducta  en  población  abierta  en  distintos  países.
tra  posibilidad  será  evaluar  el  impacto  de  interrumpir  las
onductas  sedentarias  en  la  población  infantil,  que  estamos
eguros  son  más  susceptibles  para  cumplir  con  un  programa
e  estudio,  debido  al  potencial  que  tiene  para  incorporarse
omo  juego.  Consideramos  que  tiene  un  mayor  poten-
ial  establecer  programas  de  interrupción  de  las  conductas
edentarias,  que  intentar  establecer  programas  de  activi-
ad  física  que  han  mostrado  sus  enormes  limitaciones.  Por
tra  parte,  será  necesario  apoyar  y  establecer  una  aproxima-
ión  multidisciplinaria  al  estudio  de  la  conducta  sedentaria
ara  lograr  una  mayor  comprensión  de  este  complejo  fenó-
eno.  Si  bien  es  cierto  que  las  limitaciones  de  este  estudio
---relacionadas  con  el  taman˜o  de  la  muestra,  la  ausencia
e  datos  obtenidos  con  biomarcadores  o  la  duración  del
studio----  podrían  limitar  su  generalización,  es  necesario
omar  los  resultados  y  la  reﬂexión  ﬁnal  como  elementos  que
ermitan  iniciar  una  línea  de  investigación  para  evaluar  los
ontrastes  entre  actividad  y  conducta  sedentaria.
esponsabilidades éticas
rotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  decla-
an  que  los  procedimientos  seguidos  se  conformaron  a  las
ormas  éticas  del  comité  de  experimentación  humana  res-
onsable  y  de  acuerdo  con  la  Asociación  Médica  Mundial  y
a  Declaración  de  Helsinki.
onﬁdencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que  en
ste  artículo  no  aparecen  datos  de  pacientes.utores  han  obtenido  el  consentimiento  informado  de  los
acientes  y/o  sujetos  referidos  en  el  artículo.  Este  docu-
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